La Roche -Posay LA ROCHE-POSAY wi : > BU LLETI N
Gité thermale, CIgRIgN Cite G0 Y LABORATOIRE PHARMACEUTIQUE D' E N GAG E M E NT

LE TRAIL CA COULE DE SOURCE

A retourner avec les frais d'inscriptions a : Hervé BOIREAU 14 route de leigné les bois — 86270
COUSSAY LES BOIS - Tél. : 06 01 71 03 06. A I'ordre de : LA FOULEE ROCHELAISE
Possibilité d'inscriptions sur place ou sur https://lafouleerochelaise.jimdofree.com/

foul es

[ Mile ™ Mme M.

NOM : Sexe :

PRENOM : Date de naissance :
Adresse : Catégorie :
CodePostal: __ Ville: Club :

Téléphone :

N° de licence FFA : (Joindre la photocopie de la licence )

Non licenciés : Joindre un certificat médical datant de moin d’un an portant la mention de « Non contre indication a la course a
pied e compétition »

Adresse électronique :

Je choisis de participer a :

-

[~ TRAIL DECOUVERTE 9 KMS

[~ TRAIL NATURE 18 KMS

-

Les documents ou photocopies seront conservés par l'organisateur en tant que justificatifs. L’'organisation se réserve le droit
d’exploiter les photos et vidéos prisent le jour de la course afin de promouvoir I'épreuve et ses partenaires. Le seul fait de
m’inscrire m’oblige G me soumettre au réglement du Trail ¢a coule de source.

LA FOULEE ROCHELAISE
DOSSARD N°

Signature :

Le:

Réservé a |'organisation




